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Povzetek StaliS¢ o dostopnosti in enakopravnosti

Pacienti smo pripravljeni soodgovorno prevzeti pobudo za spremembe, ki se ticejo vseh deleznikov
sistema. V prvi vrsto ne bomo drugih ucili o tem, kaj naj delajo oni, zlasti ne na strokovnih podrocjih, bomo
pa sodelovali, ko bodo na spremembe pripravljeni in nas bodo pozvali k nasi pomoci.

Pri nacrtovanju ukrepov smo izhajali iz tiste potrebe, ki je doslej ni naslovil Se nihée. Paciente nas je strah.
Ne vemo, kako to¢no nacrtovati svojo pot skozi zdravstveni sistem, ne znajdemo se v kompleksnih
digitalnih resitvah, ki jih ne zavratamo, sistem je vse manj transparenten, dostopnost in enakopravnost sta
si vse bolj narazen. Ukrepati je potrebno takoj.

Predlagamo 7 ukrepov in ve¢ priporocil.

Ukrepi

telefonska Stevilka 111 za centralno tocko za
vse potrebe pacientov — za digitalizacijo s
¢loveskim stikom

promocija obstojecega centra za eNarocanje —
obstojeci center Ze zdaj pomaga pri 10.000
napotnicah vsak mesec.

drustveni telefoni in njihova povezava v
sistem po nacelu javne sluzbe — osvescéen in
opolnomocen pacient ima boljSe izglede za
ozdravitev

verificirani seznami c¢akalnih vrst in Stevila
Cakajoih — druStva pacientov lahko
pomagamo preverjati, kateri zdr. domovi in
bolnisnice porocajo pravilno

racunalniska podpora sprejemanja klicev in
vracanje klicev — pacient mora najkasneje v 24
urah priti v stik z zdravstvenim osebjem

SMS opomniki za narocene termine, za
jemanje zdravil, za dvige receptov, za
opozorila o pretecenih rokih zdravil
adherenca - neprihodi in nedvignjeni recepti —
redno obvescanje drustev o tem, koliko
pacientov v katerem zdr. domu in bolnisnici ne
prihaja na dogovorjene termine

Priporocila

prostovoljska pomoc pacientov v zdravstvenih
domovih in bolnisnicah (lai¢ni usmerjevalci,
asistenti, administratorji — ¢lani drustev
pacientov)

tihi 5-dnevni rok za dvig recepta tudi po
preteku roka

daljsi rok trajanja receptov za dvig zdravil ali
pripomockov pri dolgo trajajocih terapijah
razSiritev  obnovitvene rehabilitacije z
dosedanjih 10 drustev

uvedba subvencij za medicinsko predpisane
diete pri presnovnih boleznih

doslednejSa skrb za paciente in osebe z
invalidnostmi, ki imajo omejitve, bodisi fizicne,
komunikacijske ali informacijske

redefinicija  glavarinskih  koli¢nikov  pri
druZinskih zdravniki, nih¢e ne sme biti proti
lastni volji brez izbranega zdravnika
zagotovitev  kontinuitete  projektov  na
ministrstvu za zdravje - Predlagamo vkljuditev
predstavnikov organizacij pacientov v tovrsten
projektni nadzor.

Enoten glas pacientov.
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Uvod

Stalis¢a o dostopnosti in enakopravnosti v zdravstvu so rezultat prvega vecjega skupnega sodelovanja
¢lanov Zveze organizacij pacientov ter uporabnikov zdravstvenih in socialno varstvenih storitev Slovenije
(v nadaljevanju Zveza). Zveza je bila ustanovljena 14. junija letos. Ustanovilo jo je 27 zdruZenj in drustev s
podrocja zdravja in socialne varnosti v Sloveniji in si bo prizadevala za vecjo kakovost in boljSo dostopnost
zdravstvenih storitev, za vecjo varnost pacientov in uvedbo novega sistema za upravljanje kakovosti
zdravstvenih storitev. Prav tako se bo Zveza zavzemala za uvedbo nekrivdne odskodninske odgovornosti
za Skodo, povzroceno pacientom, za ureditev zakonske podpore pri delovanju organizacij pacientov in za
digitalno preobrazbo zdravstva.

V Zvezi organizacij pacientov Slovenije smo v mesecu septembru in prvi polovici oktobra pripravili
StaliS¢a o dostopnosti in enakopravnosti. Namen dokumenta je predstaviti skupno, poenoteno mnenje
drustev pacientov, ki naso zvezo sestavljajo.

Delovna skupina je na sestanke povabila predstavnike mnogih udelezencev iz zdravstvenega sistema. Nasi
gostje so bili zdravniki (Zdravniska zbornica Slovenije), zavarovalnice (ZZZS in zasebne zavarovalnice),
direktorji bolnisnic (ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije), farmacevtska podjetja (zdruZenje
Farmaforum), proizvajalci medicinske opreme in pripomockov (zbornica MedTech), odgovorni za ¢akalne
vrste na MZ in NIJZ.

Dokument je skozi november in december Sel v presojo vsem drustvom v Zvezi, ter Stevilnim zunanjim
sodelavcem. Prisluhnili smo vsem predlogov, potrudili smo se, da pripravimo dokument, za katerim lahko
stoji velika vecina pacientov v Sloveniji. Pricujoc¢i dokument je bil 4. januarja 2023 potrjen s strani
Upravnega odbora in predstavlja skupno mnenje zdaj zZe 30 ¢lanov Zveze, katerih vecina ima tudi svojo
razvejeno mrezo podruznic ali drustev, skupaj govorimo o vec kot 300 drustvih in podruznicah

Vizija Zveze je zdravstveni sistem z razumnimi in mednarodno primerljivimi ¢akalnimi vrstami. Namen
stalis¢, ki jih Zelimo predstaviti v pricujocem dokumentu, pa je poiskati ideje in predloge, ki bodo omogodili
napredek v pravi smeri. Nasa vloga je pacientom omogociti enoten glas. Pacienti verjamemo, da so premiki
na boljSe mogoci. S sodelovanjem, dialogom ter inovativnostjo. Za zasledovanje vizije Zveze je, za zacetek,
potrebno skrajsati ¢akalne vrste in povecati enakopravnost pacientov, ki bi morali biti bolj osveséeni in
opolnomoceni glede svojih pravic in dolZznosti.

Pri¢ujoCi dokument obravnava le del podrocja dostopnosti in enakopravnosti, primarno naslavlja ¢akalne
vrste in pomanjkanje kadrov. V svojem delovanju se bo Delovna skupina ukvarjala tudi z dostopnostjo
novih terapij, sodobnejse diagnostike, z enakopravno dostopnostjo za uporabnike z razlicnimi omejitvami,
zmanjsanju Stevila prebivalcev brez izbranega zdravnika, dostopnosti ginekologov in pediatrov, moznostih
rehabilitacij, dolgotrajni oskrbi, integrirani oskrbi in sorodnih temah.
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V Stalis¢ih se posvecamo trenutno prevladujo¢ima dvema temama. Prva so ¢akalne vrste, druga pa
pomanjkanje klju¢nih kadrov (zdravstvene nege, osebnih zdravnikov in specialistov). Obe klju¢no vplivata
na dostopnost in enakopravnost v zdravstvu. »(N)enakost v zdravju je v javnosti zapostavljena tema, saj
prizadenejo posledice neenakosti predvsem posameznike, ki imajo v javnosti Ze tako najmanj glasu« (Voh
Bostic, 2019).

V starajoci se druzbi »potrebe po zdravstvenih storitvah hitro narascajo. Spreminjajo se tudi bolezenski
vzorci. Zdravstveni sistem se temu ne prilagaja dovolj hitro, kar se kaZze v slabsi dostopnosti oziroma
neizpolnjenih potrebah po kakovostni zdravstveni obravnavi, neprilagojenosti zdravstvenih programov
dolocenim ranljivim skupinam ljudi itd. Posledi¢no se kaZejo razlike v zdravstvenem stanju posameznih
skupin prebivalstva in po regijah ter se povecuje neenakosti v zdravju« (Ministrstvo za zdravje, 2022, str.4).

Prispevek Zveze organizacij pacientov ter uporabnikov zdravstvenih in socialno varstvenih storitev
Slovenije pri reformi zdravstva, h kateri je pozval tudi minister za zdravje, so Stali$¢a o dostopnosti in
enakopravnosti.

lzzivi dostopnosti in enakopravnosti v zdravju v Sloveniji

Za pripravo stalis¢ in predlogov o tako kompleksnemu vprasanju je bistven kratek pregled stanja in izzivov,
povezanih z dostopnostjo in enakopravnostjo v Sloveniji.

Seveda pa se izzivov in predlogov ne moremo lotiti brez tega, da poskusamo razresiti osnovni vprasaniji.
Kaj je dostopnost? In kaj enakopravnost?

Dostopnost v zdravstvu razumemo kot osnovno ¢lovekovo pravico in eno temeljnih nacel zdravstvenih
sistemov, skupaj z varnostjo, kakovostjo in pravi¢nostjo. Dostopnost storitev pomeni, da so storitve
prilagojene pacientom, kakovostne, uporabne in raznolike. Zato je kljuénega pomena, da odlocevalci in
raziskovalci pri oblikovanju ali sprejemanju kazalnikov upostevajo pogled pacientov na to, kaj pomeni
dostop do zdravstvene oskrbe. Dostop do zdravstva ne sme biti omejen samo na zdravstveni sistem,
temvec mora predstavljati dostop do nabora storitev, ki so jim na voljo tam in takrat, ko jih potrebujejo in
jih lahko uporabijo. Dostopnost mora biti zagotovljena na celosten (ali holisti¢en) nacin, ki omogoca
primernost, pripravnost, cenovno in fizicno dostopnost storitev, predvsem pa izbiro (European Patients
Forum, 2016). Dostopnost moramo sicer razumeti SirSe, ne omejeno le na zdravstvene storitve, temvec je
potrebno misliti tudi na zdravila, medicinske pripomocke, rehabilitacijo, ustrezno preventivno,
diagnostiko, pa tudi povezanost s socialno oskrbo in sicersnjimi ukrepi, ki zagotavljajo zdravje prebivalcev.

Pomembno vprasanje dostopnosti je tudi vprasanje oseb z invalidnostmi (slepi, gluhi, gibalno ovirani in
drugimi ovirami). Pricakujemo, da bo druzba najprej za invalide, nato pa Se za mnoge druge ¢lane druzbe,
odpravila ovire, ki jim onemogocajo, da bi enakopravno sodelovali v vseh druzbenih procesih, se po svojih
sposobnostih in interesih vkljucevali v ¢im polnejse zasebno, poklicno in javno Zivljenje, in v druzbenem
Zivljenju tvorno sodelovali in po svojih moceh prispevali k njemu. Zagotavljanje dostopnosti za invalide in
za vse druge, pa je razumevanje in pojmovanje druzbenih razmer, ki se nikoli ne kon¢a, ampak ga je treba
ves Cas razvijati, posodabljati, nadgrajevati in nenehno skrbeti, da se ta proces ne prekine.
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Pri tem posebej izpostavljamo tri oblike dostopnosti za paciente z razlicnimi omejitvami: fizicno
dostopnost do vseh krajev in objektov, kjer se izvajajo zdravstvene ali socialne storitve, komunikacijsko
dostopnost zlasti v smislu orientacije v objektih, a tudi vezano na razlicne vrste sprejemanja storitev, ter
na informacijsko dostopnost, ki pomeni vse elektronske ali kakrsne koli druge nacine poizvedbe o
zdravstvenih storitvah, o nacinih naro¢anja nanje, pridobivanja napotnic zanje, pridobivanja informacij o
moznih terminih in lokacijah zdravstvenih storitev, samostojnega branja zdravniskih in drugih izvidov in
sploh vseh podatkov v zvezi z zdravstvenimi pravicami, moznostmi in podobno. Eden od nacinov
definiranja neenakosti je odsotnost enakosti. »Enakost v zdravju pomeni, da lahko vsak posameznik
doseZe svoj zdravstveni potencial in nihce ni v neenakem poloZaju glede doseganja tega potenciala zaradi
socialnoekonomskega statusa ali drugih socialnoekonomskih determinant (WHO, 2006 v Nacionalni
institut za javno zdravje, 2011, str.13)«. Vendar za razvoj storitev odsotnost neenakosti ne zadostuje.
Potrebujemo razvoj sistemov, katerih bistvo bo zmanjSevanje neenakosti v zdravju. Za zagotavljanje
enakosti in dostopnosti v zdravstvu (in drugih aspektih druzbenega Zivljenja) so nujne organizacije, ki
zdruZujejo uporabnike sistemov in nudijo glas uporabnikom teh sistemov. Glas, ki je velikokrat preslisan,
ignoriran ali preslabo zastopan. Nujno je, da je glas organizacij sliSan v definiranju tezav, odloditvah, ki se
sprejemajo, spremembah, ki se nacrtujejo, dobrih praksah, ki se izvajajo in raziskavah, ki nastajajo. Tam,
kjer temu Se ni tako, pa mora drzava aktivno pristopiti k njihovem vklju¢evanju. Predvsem na ta nacin lahko
postavimo paciente in uporabnike v sredis¢e zdravstvenega sistema. Cilj Zveze organizacij pacientov
Slovenije je omogociti aktivno uresni¢evanje slogana: »Nic o nas brez nas.«

Izzivov nasega zdravstvenega sistema je veliko, sistem je slabo prilagojen razmeram, ki so se od postavitve
sistema v letu 1992 drasticno spremenile. Nas zdravstveni sistem ne odslikava druzbenih sprememb, ki pa
so bile, v letih neodvisnosti nase drzave, velike.

Po mnenju Zveze je kljucni izziv, pred katerega smo vsi mi postavljeni, slede¢: nedopustno dolge ¢akalne
dobe. V nasi drzavi ne obstaja ustrezno urejen sistem upravljanja s ¢akalnimi vrstami po posameznih
podrocjih zdravstvenih storitev na nacionalni ravni, ki bi zagotavljal na strokovni ravni operativno
koordinacijo izvajanja. V drzavi je na tisoCe Cakalnih vrst, premalo je administrativne in informacijske
podpore, kar vodi do zmede, podvajanj in nepreglednosti ¢akalnih seznamov, to povecuje obremenjenost
zdravstvenega in podpornega osebja s podatki, ki so tezko obvladljivi, kar podaljSuje ¢akalne dobe.

Poraja se tudi dvom v pravilnost porocanja o ¢akalnih vrstah. Posamezni izvajalci zdravstvenih storitev
neustrezno, pomanjkljivo in neaZurno oddajajo podatke tako o ¢akalnih vrstah, kot o razpoloZljivosti
storitev, na katere te ¢akalne vrste "Cakajo". Za kakovosten sistem upravljanja vrst ni zadostna zgolj
tehni¢na resitev, potrebujemo kakovostno in zanesljivo vneSene podatke. Za to je potrebno odgovorno
vedenje tako vseh izvajalcev, kot tudi upravljavljalca na nacionalnem nivoju. Pomanjkljivi podatki so v
Skodo vsem tistim, ki si prizadevajo za to, da so pacienti in uporabniki na prvem mestu.

Delo Delovne skupine in Zveze je bilo osredotoceno na to, kar vidimo kot najved;i izziv, ki ga predstavljajo
¢akalne dobe. TeZava ni nova in ima vec izvorov. Sistem narocanja je nepregleden. Po podatkih NIJZ iz leta
2021 je dnevno poslanih do 18.000 eNapotnic, skupno je bilo v januarju 2021 kreiranih 317.910 eNapotnic
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2021). Zaposlenih je premalo zdravstvenih administratorjev, zanje
ne obstajajo izobrazbeni profili, znanja pa mnogi administratorji pridobivajo kar ob delu. To rezultira v
zmedi v ¢akalnih vrstah in njihovem upravljanju ter posledi¢no nedopustno dolgih ¢akalnih dobah. Poleg
zdravstvenih administratorjev je velika tezava tudi pomanjkanje strokovnjakov in izvajalcev s podrocja
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informacijskih tehnologij, zdravstveni izvajalci so namrec tudi na tem podrocju kadrovsko podhranjeni,
sama zaposlitev v zdravstvenem sektorju pa za IT kadre ni dovolj zanimiva. Kombinacija

preobremenjenosti, nepreglednostiin slabega sporocanja in kakovosti podatkov pokaze sliko ¢akalnih dob,
ki je v Sloveniji alarmantna.

Skupno Stevilo ¢akajocih nad dopustno cakalno dobo je bilo 25.8.2022 117.551 oseb, kar predstavlja
povecanje za 59.756 oseb 0z. 103% vec kot 1.2.2021 (Ministrstvo za zdravje, 2022)! Pri stopnji nujnosti
»Zelo hitro« je na prve preglede nad dopustno dolgo dobo v letu 2021 ¢akalo 62% vseh ¢akajocih, na
terapevtsko-diagnosti¢ne postopke pa je vec kot 14 dni ¢akalo 50% vseh ¢akajocih pri tej stopnji nujnosti
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2021). Te Stevilke kaZejo sliko, ki je za paciente nesprejemljiva, saj
posega v njihovo pravico do pravocasne in predvsem kakovostne ter varne obravnave. V nekaterih
primerih pa jih celo Zivljenjsko ogroza.

Posebno pozornost si zasluzi tudi problematika nedostopnosti v primerih, ko se zaradi nezmoznosti izbire
osebnega zdravnika v ¢akalno vrsto sploh ni mogoce postaviti. Spremljamo alarmantne informacije o
Stevilu ljudi, ki nimajo izbranega osebnega zdravnika, ginekologa, pediatra ali zobozdravnika. ReSitve na
tem podrocju so v celoti v pristojnosti odlocevalcev, saj pacienti ne moremo v sistem umetno postaviti
novih druzinskih zdravnikov, Se manj lahko mi zahtevamo od kogarkoli, da dela preko svojih zmoznosti, ne
moremo mi odlo¢ati o normativih in placah, a kar lahko povemo enotno, je, da zanikanje problema ne bo
zmanjsalo.

Pomembna tema, ki se je pojavljala pri vseh pogovorih, ki smo jih opravili na delovni skupini in v okviru
Zveze in je neposredno povezana z najbolj perecim izzivom cakalnih dob, je narocanje pacientov. Lahko
sicer trdimo, da pacienti v Sloveniji do dolocene mere poznajo sistem elektronskega narocanja, vendar pa
velika vecina uporabnikov sistema ne pozna dovolj, niti ne poznajo podpore za ta sistem, ki pa na
presenedenje vecine nasih strokovnih sogovornikov celo obstaja. Ceprav ima klicna $tevilka 080 24 45 za
pomoc in podporo pri eNarocanju veliko klicev, ~ 10.000 na mesec, je v javnosti preslabo poznana. Sicer
storitev ima svojo spletno stran, vendar je na spletni strani naroc¢nika — torej NIJZ omenjena samo v
kratkem obvestilu na podstrani eNarocanje in samo z nekaj vrsticami v vprasanjih in odgovorih. Pojavlja se
tudi na papirnatih izpiskih sistema eNarocanje. Kot organizacije in uporabniki sistema eNarocanja se ne
spomnimo nobene promacije ali ozavescanja o podpori pri eNaroc¢anju, kar je resna tezava. Tezave s
sistemom eNarocanja je ocitno prepoznalo tudi ministrstvo, saj je pripravilo akcijski nacrt »Predlogi
aktivnosti za izboljSanje kakovosti izmenjave podatkov v centralnem informacijskem sistemu eNarocdanje
— osnova za izboljsanje upravljanja in vodenje ¢akalnih seznamov in ¢akalnih dob v Republiki Sloveniji«
(Akcijski nacrt za skrajsevanje ¢akalnih dob, , 2022).

Opozarjamo Se na naslednje so-vzroke za nedopustno dolge ¢akalne dobe in tudi neenakopravnost:

e Zavarovancem veljavni ZZVZZ-1 in drugi zakoni ne zagotavljajo ustreznega pravnega varstva
uveljavljanja njihovih pravic, vklju¢no s pravico do uporabe ustreznih pravnih sredstev. Zakon tako
sploh ne doloca osnovnih pravnih varovalk poloZaja zavarovancev na tem podrocju, razen na
deklarativni ravni "pravice". Brez ustrezne zakonske ureditve pravice do pritozbe in sodnega
varstva uveljavljanja pravic zavarovancev oz. pacientov ostaja potem sama zakonska ureditev
njihovih sicer$njih pravic do zdravljenja in drugih pravic tako kot doslej pogosto samo na ravni
"izvotljene'" ali "obljubljene" pravice, ne pa zagotovljene in pravno ustrezno varovane pravice.



&

n Zveza organizacij pacientov
d,

Pravica do zdravljenja v tujini ni ustrezno urejena. Pri tem govorimo tako o pravici do odhoda na
zdravljenje v tujini za zavarovance prebivajoCe v Sloveniji, kot za pravice zac¢asno bivajocih
zavarovancev, ki so v tujini na potovanju ali izobraZevanju. Zakon uporablja zelo nejasne in za
zavarovane osebe oz. paciente zelo problemati¢ne pojme, saj imajo zavarovane osebe pravico do
pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini oz. do povracila stroskov zdravstvenih storitev, »¢e so v
RS iz€rpane mozZnosti zdravljenja s pregledom, preiskavo ali zdravljenjem v tujini pa je utemeljeno
pricakovati ozdravitev ali izboljSanje ali preprecitev nadaljnjega slabSanja zdravstvenega stanja«.
Taksna pomanijkljiva dikcija dopusca arbitrarno priznavanje pravic, paciente pa spravlja v izrazito
neenakopraven polozaj.
Veljavni Pravilnik o naro¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov in najdaljSih dopustnih ¢akalnih
dobah (UL RS &t. 3/18) doloc¢a obveznost poroéanja izvajalcev NIJZ samo dvakrat letno: 15.7. za
obdobje 1.1.-30.6., 15.1. za obdobje 1.7.—31.12. Ocena: Samo 2-kratno letno poroc¢anje ne more
zagotoviti pravocasno porocanje izvajalcev o stanju na podrocju ¢akalnih dob in bi bilo potrebno z
zakonom dolociti mesecno obveznost porocanja izvajalcev. Podobno velja za porocilo o ¢akalnih
dobah ZZZS, tudi to se poroca samo dvakrat letno. Potrebno je mese¢no porocanje.
Ugotavljamo, da nekatere javno objavljene analize opozarjajo, da je eden najpomembnejsih
razlogov za nedopustno dolge cakalne dobe po posameznih vrstah zdravstvenih storitev in
zobozdravnikov posledica dolgoletnega neustreznega sistema planiranja, financiranja in
razpisovanja specializacij zdravnikov in zobozdravnikov v posameznih specialisticnih strokah, ki
je odlocilno vplival na strukturni primanjkljaj specialistov posameznih strok (ortodontija itd.)
Ocenjujemo, da tudi v zadnjih letih sprejeti nekateri delni ukrepi drzave ne resujejo celovito in
dolgoro¢no probleme, temvec se ga lotevajo samo delno, kot so razpis dodatnih specializacij
klini¢nih psihologov in zdravnikov druZinske medicine, medtem ko na Stevilnih drugih podrocjih
ne obstajajo resne analize primanjkljaja ter dolgoro¢ne projekcije potreb po zdravnikih —
specialistih posameznih drugih strok, kot so kardiologija, cerebrovaskularne bolezni, urologija in
druge.
Sedaniji sistem dolo¢anja obsega in cen zdravstvenih storitev s strani ZZZS je zastarel in ne sledi
novim metodam zdravljenja. Uradno obseg in cene doloca Splosni dogovor med socialnimi
partnerji, a je mehanizem v praksi tak, da ZZZS sam sebi predpise, koliko je katera storitev vredna,
pri tem tega ne verificira redno in v sodelovanju z izvajalci. Rezultat je centralnoplansko vodenje
zdravstvene blagajne, ki ne sledi potrebam pacientov, hkrati mo¢no upocasnjuje razvoj izvajalcev.
Poudarjamo, da ZZZS morebitne inovacije, to je bolj u¢inkovite metode zdravljenja, pri izvajalcih
kaznuje tako, da presezke avtomati¢no zadrzi pri sebi, namesto, da bi nagradil dobro vodenje
bolnisnic. Del istega problema je ZZZSjev nacin upravljanja SPP, ki ni mednarodno verificiran, je
manj namenjen izvajalcem kot ZZZS samemu. Kljub temu pa je ZZZSju potrebno priznati velike
uspehe na dolocenih podrocjih, zlasti Siroko dostopnost zdravil, pri podro¢ju nadzora nad
protimikrobno odpornostjo (nadzor nad pretiranim predpisovanjem antibiotiokov), podporo
najnaprednejSim metodam zdravljenja (tarcne terapije, imunoterapije, genetsko zdravljenje),
podpori preprecevanju polifarmacije, podpori presejalnim programom.
MZ je Ze veckrat pricenjalo aktivnosti za izboljSanje dostopnosti do zdravstveni storitev, med te
lahko Stejemo Nacionalni razpis za izboljSanje dostopnosti do zdravstvenih storitev (38.-40. ¢len
ZNUPZ —Ur. 1. S $t. 112/2021 z dne 13.07.2021). Minister za zdravje je v skladu z 38. in 40. ¢lenom
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ZNUPZ objavilo dne 23.7.2021 Nacionalni razpis za izboljSanje dostopnosti do zdravstvenih storitev
in dolocilo liste zdravstvenih storitev za zmanjSanje Stevila ¢akajocih pacientov nad najdaljSo
dopustno ¢akalno dobo. Ugotavljamo, da minister za zdravje doslej ni pripravil nobenega porocila
o rezultatih tega razpisa oziroma javnost ni bila obves¢ena o rezultatih izvajanja omenjenega
razpisa. ZNUPZ ne doloc¢a obveznosti ministra za zdravje, da pripravi takSno porocilo in ga javno
objavi. Zato pacienti in njihove organizacije ne moremo ugotoviti, kaksni so bili rezultati izvajanja
tega razpisa, zlasti v koliksni meri je njegovo izvajanje zmanjsalo Stevilo ¢akajocih pacientov nad
najdaljSo dopustno ¢akalno dobo.

To niso edini izzivi trenutnega zdravstvenega sistema, so pa najbolj pereci in predstavljajo najboljSe
izhodis¢e za predloge resitev, ki bodo omogocile dostopno, enakopravno in kakovostno zdravstvo v
Sloveniji.

Glede na povedano smo na Zvezi zaznali Stevilne teZave in na podlagi predlaganih ukrepov v Smernicah
zdravstvene politike 2023 predlagamo sledece ukrepe.

Predlog ukrepov Zveze organizacij pacientov Slovenije

Navajamo 7 ukrepov, ki jih je Delovna skupina za dostopnost in enakopravnost ZOPS pripravila v okviru
svojega delovanja in sestankih skupine in njenih gostov v obdobju september — okrober 2022. Spodaj je
seznam ukrepov, sledi podrobnejsa razlaga vsakega, na koncu so predstavljena Se druga priporocila.

telefonska stevilka 111 za centralno tocko za vse potrebe pacientov
promocija obstojeCega centra za eNarocanje

drustveni telefoni in njihova povezava v sistem po nacelu javne sluzbe
verificirani seznami €akalnih vrst in Stevila ¢akajocih

racunalniska podpora sprejemanja klicev in vracanje klicev

SMS opomniki za naro¢ene termine

adherenca - neprihodi in nedvignjeni recepti

NoukwNE

Kako torej preseci trenutno stanje in poiskati v paciente usmerjene resitve za trenutne izzive? Kako
vzpostaviti prakse, ki bodo sodelovalne in bodo bistveno prispevale k opolnomocenosti pacientov? »Za
ucinkovito izvedbo ukrepov na podrocju ¢akalnih dob in ¢akalnih vrst je potrebno v sistemu zdravstvenega
varstva zagotoviti kakovost — tocnost podatkov, kar pomeni izmenjavo podatkov, ki jih beleZijo izvajalci
zdravstvenih storitev v lokalnih informacijskih sistemih v centralnem informacijskem sistemu eNarocanje
v upravljanju pri NIJZ. Slednje je mogoce doseci s sodelovanjem vseh udeleZencev v procesu zagotavljanja
in upravljanja podatkov v CIS eNarocanje - vseh udelezencev v zdravstvu in zunaj zdravstva.« (Akcijski nacrt
za skrajsevanje ¢akalnih dob, 2022, str.5).

Skupina je razpravljala o veliko vecjem Stevilu ukrepov, a smo se osredotocili na tiste, kjer smo pacienti
neposredno vpleteni, ter jih je po nasi oceni mogoce doseci. Delo, ki ga je opravila skupina, obenem
pomeni, da smo z drugimi deleZniki v zdravstvenem sistemu pripravljeni na pogovor na kompetenten in
relevatnen nacin, hkrati pa bomo tako kot sedaj, ostali v tesnem stiku z nasimi ¢lani, pacienti in uporabniki.
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Ukrep 1 - Stevilka 111 za centralno tocko za vse potrebe pacientov

Predlagamo MZ in NIJZ, da dasta vecji poudarek t.i. centralni tocki za narocanje na zdravstvene storitve.
Omenjeno tocki za narocanje naj se dodeli brezplacna urgentna Stevilka — predlagamo Stevilko 111.
Centralna tocka za narocanje bi lahko reSevala naslednje teZave: izbira specialista po izdani napotnici,
sprejemanje klicev "v prazno", preprecevanje primerov, da nekdo ne pride do pogovora z ambulanto,
iskanje primarnih zdravnikov, ginekologov in drugih zdravnikov, s ¢im vecjo integracijo z uporabniku
prijaznim portalom za paciente. Centralna tocka mora omogocati tudi prilagojene nacine sporazumevanja
za osebe z invalidnostmi (oziroma hendikepom). Vklju€iti je potrebno tudi prostovoljske storitve drustev
pacientov, na primer telefone za pomoc. Drustva bi lahko pomagala tudi pri preverjanju prihodov na
napovedane termine, torej preprecevanje izostankov. Lahko bi vzpostavili centralno tocko za sporocanje
napak in pritozb. Za vzgled centralne tocke za narocanje in centralnega sistema upravljanja in sodelovanja
v zdravstvu si bi drzava lahko vzela primere Italije, Portugalske ali Estonije. Poleg omenjenega pa sistem
zajema storitve socialnega zavarovanja, sluzb nujne medicinske pomoci, zobozdravstva, ipd.

Ukrep 2. - promocija obstojecega centra za eNarocanje

V zvezi menimo in priporo¢amo, da se morajo storitve Centra za pomoc uporabnikom eZdravja bolje
promovirati. Center na mesec sprejme cca. 10.000 klicev ali elektronskih sporodil in pomaga pri narocanju.
To zveni kot zelo velika koli¢ina. Ce pa pomislimo, da je v istem ¢asovnem obdobju izdanih ve¢ kot 300.000
elektronskih napotnic, vidimo, da se na omenjeno storitev obraca priblizno 3% njenih uporabnikov.
Potrebno je bolje poskrbeti za osvescanje javnosti o podpori, ki je na voljo. Velika vecina pacientov se bo
srecala z eNaroc¢anjem in mnogo nas bo pri narocanju imelo teZave, vprasanja, predloge. Premalo pa nas
je, kismo informirani o tem, da ena od oblik podpore in pomoci Ze obstaja. Zato priporocamo, da se Stevilka
in spletna stran Centra za pomoc uporabnikom eZdravje promovirata bolje, pogosteje in bolj sistematicno
kot do sedaj. Tovrstna promocija je zagotovo v interesu tako digitalne preobrazbe, kot tudi opolnomocenja
vseh prebivalcev. Ob tem je potrebno sistematic¢no delati na uporabniski izkusnji. Poleg tega morajo biti
informacije in poti do njih dostopne vsem, tudi osebam, ki imajo fizicne ali psiho-fizicne ovire, ki jim ta
dostop otezujejo — v skladu z njihovimi potenciali in v njim prilagojenih oblikah. Cilj drzave je lahko, da ¢im
vel prebivalcev uporablja napredne digitalne resitve, a koncen obraz sistema mora biti ¢loveski, zato je
izogibanje neposredni ¢loveski podpori pacientom lahko Skodljivo. Var€evanje tu se odraza v slabSem
poteku terapij, kar je zagotovo neprimerljivo draZje. Zato kot primer predlagamo sistemati¢no osvescanje
prebivalcev s stalnimi dnevnimi oddajami ""Zdravje" na RTV Slovenija.

Ukrep 3. - drustveni telefoni in njihova povezava v sistem po nacelu javne sluzbe

Predlagamo tudi, da se aktivira vire, ki so za ta namen v druzbi Ze prisotni. Torej organizacije pacientov, ki
sestavljajo Zvezo. Drustva lahko prispevamo k temu, da bodo pacienti manj izgubljeni, da bodo postopki
narocanja na storitve bolj jasni, da bodo stiske manjse. Opozarjamo na to, da boljSe poznavanje bolezni
prispeva k uspesnosti zdravljenja, ne le po prejeti terapiji, ampak tudi Ze pred njo. Drustva pacientov Ze
danes imamo svoje svetovalne telefone. S poenotenim delovanjem teh svetovalnih telefonov, bi lahko
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bistveno pripomogli k vec¢jemu obcutku varnosti, obvescenosti in vklju¢enosti pacientov. Pozivamo vse tri
kljuéne akterje, MZ, NIJZ in ZZZS, da vlogo drustev, zlasti svetovalnih telefonov vzamejo kot prostovoljno
javno sluzbo, ki lahko v veliki meri izboljSa kakovost delovanja sistema Ze pred morebitnimi reformnimi
ukrepi.

Pogoj za tovrstno pomoc je zagotovitev skladnosti z zakonodajo, varstvom osebnih podatkov, ustrezno
izobraZevanje prostovoljcev in certifikacija, na vse to smo drustva pripravljena in se bomo v dialogu z
odlocevalci ustrezno izobrazili in certificirali. Seveda pa pricakujemo in predlagamo, da se dogovorimo z
NUlZ in MZ za ustrezno financiranje izvajanja te pomoci pacientom s strani drustev in Zveze.

Na ta nacin lahko drustva, ki so zdruZena v Zvezo, pomagamo, da bodo vrste znosnejse. Pri tem bomo
nudili pomoc v specialnostih, ki jih zelo dobro poznamo, vsako drustvo za "svoje" bolezni, v tesnem stiku z
zdravniki, kar je Ze danes utecena praksa.

Poudarjamo Se to, da se je nujno zavedati, da pacient potrebuje oskrbo zlasti v svojem lokalnem okolju,
zato je vloga dobro delujocih podruznic, lokalnih drustev, povezanih z lokalnimi izvajalci zdravstvenih
storitev, izjemnega pomena.

Obenem si zelimo, da bi nase telefone ¢imbolj povezali s klicnim centrom NIJZ, hkrati pa, da bi na ZZZS in
pri drugih zavarovalnicah dosegli, da so ti telefoni prispevek k boljSemu vodenju zdravljenja bolezni, s tem
pa tudi zniZzanju stroskov. Zelimo, da bi bila to podlaga za pric¢etek tesnejéega sodelovanja, morda celo prvi
skupni ukrep zveze in odlocevalcev.

Drustva ne moremo ponuditi tehni¢nih resitev, vendar pa Ze izvajamo vsebine, ki so podobne vsebinam
prvega nivoja podpore uporabnikom eZdravja. Na$ predlagan pristop k sodelovanju je navsezadnje zZe
zapisan tudi v koalicijsko pogodbo: »QOrganizirali bomo enoten telefonski center za pomoc uporabnikom
pri storitvah v javnhem zdravstvenem sistemu, kot komplementarno dopolnitev e-zdravja« (Gibanje
Svoboda, Socialni demokrati, Levica, 2022, str.66).

Poleg tega je vkljucenost Zveze v sistem eNarocanja pomembna tudi iz vidika dostopnosti in
enakopravnosti, saj smo drustva edinstveno pozicionirana, da zagotovimo, da se spostuje vidike in
specifike ter potrebe uporabnikov posamicnih drustev, ki mnogokrat niso enake kot potrebe
»povprecnega« uporabnika zdravstvenega sistema, kar vodi v njihovo izklju¢enost, neproporcionalno
zastopanost ali v¢asih kar njihovo ignoriranje. Kot pa je Ze ugotovilo Ministrstvo za Zdravje, je za ucinkovito
izvedbo prednostnih nalog potrebno sodelovanje med partnerji v zdravstvu in zunaj zdravstva -
multisektorski pristop oz. zdravje v vseh politikah (Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2016-2025 »Skupaj za druzbo zdravja« (ReNPZV16-25), 2016).

Ukrep 4. - verificirani usklajeni seznami ¢akalnih vrst in Stevila ¢akajocih

Za delujoc sistem narocanja so nujni usklajeni seznami c¢akalnih vrst in Stevila ¢akajocih po VZS (vrstah
zdravstvenih storitev). Teh je skupaj 2176. Porocanje po posamicnih VZS ne sme biti zgolj terminsko (koliko
Casa traja, da pridemo na vrsto), ampak tudi Steviléno (ste 121. v ¢akalni vrsti).

Trenutno narocanje ni pregledno, podatki o razpoloZljivosti po posamicnih ustanovah ne omogocajo
pravilnih napotitev, podatki o cakalnih vrstah so nekoc bili na voljo, zdaj niso. Vodstva izvajalcev
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zdravstvenih storitev so dolZzni porocati, koliko terminov po posamicni VZS nacrtujejo, narocanje ne more
biti okvirno. Ce pove&anim sredstvom za kraj$anje ¢akalnih vrst ne sledi pove&anje $tevila terminov, potem
se vrste ne morejo skrajsati. V¢asih omejitev sploh ni Stevilo zdravnikov, ampak kak drug pomanijkljiv
organizacijski ukrep.

Prepricani smo, da je nujno potrebno omogociti stalen in neposreden nadzor in vpliv organizacij civilne
druzbe s podrocij, kjer so najvecji problemi nedopustno dolgih ¢akalnih dob. Prispevek pacientov k tej
pereci tematiki, ki mora biti urejena trajno, z rednim preverjanjem kakovosti, je dvojen.

Lahko nastopimo kot pregledniki (verifikatorji) vsake posamicne ¢akalne vrste. Primer, za pregled pljuc na
Ptuju bolni$nica trdi, da je ¢akalna vrsta dolga 120 pacientov, nase lokalno drustvo lahko ta podatek preveri
vsak mesecin s tem potrdi, da je Stevilka zanesljiva. Kerimamo Siroko mrezo drustev, vec¢ kot 300 podruznic
ali lokalnih drustev, lahko tovrstno podporo nudimo ¢isto vsem izvajalcem, s tem pa tudi trojcku MZ — NIJZ
—Z77S. Drug prispevek pacientov je tak, da bi NIJZ moral ponuditi moznost stalnega preverjanja, kje se kdo
nahaja v ¢akalni vrsti. Primer, ne samo, da nekdo pride na vrsto ¢ez 7 mesecev, ampak, da je pred njim
tocno doloceno Stevilo ¢akajocih, ki mora obenem iz tedna v teden ves ¢as upadati. To bi vzpostavilo
"mehak" pritisk na vodilne v zdravstvenih ustanovah, da bi zagotovili konsistentnost v prav vsaki ¢akalni
vrsti.

Od NIJZ pri¢akujemo, da Zvezo redno, predlagamo Stirikrat letno, obvescal o stanju v ¢akalnih vrstah pri
vsakem izvajalcu za vsak VZS. To bo vzvod, s katerim bomo preko svojih drustev lahko priceli skrbeti za
tisoce €akalnih vrst, saj se zdi, da za mnoge trenutno ne skrbi nihc¢e, na Skodo pacientov.

Nenazadnje tudi ni ne smiselno, ne dopustno, da obracunana storitev (evidenca ZZZS) ne pomeni hkrati
tudi zakljucene narocilnice (evidenca NIJZ). ZZZS kot placnik je pri tem "mocnejsi" in je so-odgovoren za to,
da so tudi evidence eZdravja (N1JZ) skladne. Naj opozorimo, ZZZS ima 80 informatikov, eZdravje 19. Ali se
smemo pritozevati zgolj nad "SibkejSim"?

Od ZZZS pricakujemo, da bo vsako obracunano storitev uparil z zakljucitvijo narocilnice na strani izvajalca,
ter z zakljucitvijo (ali dopolnitvijo stalne) napotnice pri NIJZ.

Ukrep 5. — rac¢unalniska podpora sprejemanja klicev in vracanje klicev

Za zadovoljivo delovanje in izvedbo nalog, ki so naloZene izvajalcem, ter posledi¢no tudi uporabnikom
sistema pa potrebujemo tudi aktivno in ucinkovito komunikacijo. Osebni zdravnik, udeleZzenec enega od
srecanj skupine, je povedal, da imajo v njihovem ZD na tipi¢en dan ambulante od 600 do 1200 klicev, za
ambulanto pa je za vse naloge na voljo 390 minut. Toliko klicev ni mogoce procesirati, zato so uvedli
racunalnisko podporo sprejemanja klicev. Za zagotovitev potreb pacientov je nujno vracanje klicev, ¢esar
se, tudi zaradi omenjene preobremenjenosti, ne posluZujejo vsi izvajalci. Predlagamo, da se vsi zdravstveni
domovi uvedejo sistem vracanja klicev, da se zdravstvene domove pozove, da za pomoc pri komunikaciji
s pacienti poisc¢ejo prostovoljsko pomoc drustev pacientov, ter da NIJZ pripravi vse potrebno, da se
neodgovorjeni klici priénejo preusmerjati v nacionalni klicni center. Cilj je, da vsak pacient lahko najkasneje
v 24 urah pride do prve informacije. Nezmoznost vstopa v zdravstveni sistem je za nas paciente popolnoma
nesprejemljiva.
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Ukrep 6. - SMS opomniki za naro¢ene termine

Za obvescanje pacientov je na voljo veliko nacinov, ki to obveséanje olajsajo. Eden od nacinov, ki se jih
nekateri uc¢inkoviti izvajalci Ze posluzujejo, so SMS opomniki. Omenjeni opomniki omogocijo ljudem, ki so
naroceni na storitev, da se udelezijo pravocasno, zmanj$ajo moznost, da pozabijo na termin, da se termina
ne udeleZijo, poleg omenjenega pa dajo uporabnikom sistema obcutek, da je izvajalcem njihov termin in
njihova oskrba pomembna. Ukrep je poceni in enostaven, prakticno skoraj vsak prebivalec ima moznost
prejema. SMS opomniki bi morali omogocati tudi povratno informacijo, da je nekdo zbolel in ne more na
dogovorjeni termin, ¢emur bi moral slediti sistem za prenarocanje, ki bi zapolnil izpraznjeno mesto,
nezmozZnemu pacientu pa poiskati termin, ki se sprosti prav zaradi prenarocitve. Tako bi zagotovili
pravocasnost tudi teh nadomestnih terminov. Ukrepa 5 in 6 sta lahko del iste informacijske resitve.

Ukrep 7. - adherenca - neprihodi in nedvignjeni recepti

Pacienti imamo svoje pravice, a so te povezane tudi z dolZznostmi. Nasa dolznost je, da naredimo vse, kar
je potrebno, da se pozdravimo. Deloma se ta tezava kaZe v prenizki adherenci. Govorimo vsaj o neprihodih
na narocene termine, nedvignjenih receptih in neustreznem jemanju zdravil, ki ni v skladu z navodili
zdravnikov. IzboljSanje adherence je mogoce preko aktivnega vzpodbujanja zdravega Zivljenjskega sloga,
recimo placevanje nizjih premij za boljSo adherenco in zdrave navade. Vendar pa ta nacin vzpodbujanja
adherence ne sme delovati na nacin, da se vzpostavijo prakse izklju¢evanja. Nekatere skupine pacientov
namrec ne zmorejo biti adherentne brez primerne in kontinuirane podpore. Taksni so na primer uporabniki
s teZzavami v duSevnem zdravju, ki teZje sodelujejo v zdravljenju pridruZenih bolezni, zaradi uporabe
psihofarmakoloskih terapij, prav tako jim te terapije oteZijo zdrav Zivljenjski slog in navade. Prav tako je ta
pristop primeren za mlajSe ljudi, ki Se niso zboleli, dela pa dodatne razlike in breme za Ze kroni¢no obolele,
ki se zaradi bolezni srecujejo z dodatnim materialnim pomanjkanjem in ne sledi enakopravnosti obravnave.

V pogovoru s predstavnico MZ je bilo izpostavljeno, da pacienti ne prihajamo na 20% narocenih terminov.
MZ in NIJZ pozivamo, da nam pri¢ne podatke o neprihodih na termine porocati mesecno, za vsako regijo,
za vsako ustanovo, ter nazadnje za vsako VZS. Naloga zveze in njenih ¢lanov, drustev bo, da s kontinuiranim
osvescanjem pri¢nemo Stevilo neprihodov zniZevati. Zavodi, ki so uvedli SMS ali drugaéno obvescanje pred
termini, so neprihode zmanjsali na manj kot 2%. Zveza je pri tem pripravljena sodelovati, da se tovrstne
prake doseZejo po celotni zdravstveni mrezi, na podlagi pogodbeno dogovorjenih nalog in podlag.

Podobno Zelimo glede receptov. Izvedeli smo, da ima NIJZ podatek, da je nedvignjenih receptov 27%.
Nedvignjeni recepti pomenijo, da je pacient zavedno ali nezavedno pozabil, da terapije ne bo pricel ali
nadaljeval, kar ocenjujemo kot dopustno, a nezazeleno dejanje, oziroma bi o tem zdravnik moral imeti
povratno informacijo. MZ in NIJZ pozivamo, da nam pricne podatke o neprevzemu receptov porocati
mesecno, za vsako regijo, kasneje lahko tudi po skupinah bolezni, da se bomo zveza in njeni ¢lani na to
lahko odzvali.

Tu predlagamo se tudi naslednja priporocila:
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eV eRecept naj se vgradi dodaten tihi 5-dnevni rok za dvig zdravila po preteku roka. Pacientom tega
ni potrebno sporocati, a resitev lahko olajsa nekaterim stisko.

o Nekatera zdravila, ki jih je potrebno dajati redno, tak primer so dozZivljenjska zdravila proti zavrnitvi
presajenega organa, naj se na eRecept dajejo na primer za 3 mesece, ne le za 1 mesec, kar zopet
lahko nekaterim pacientom ublazi stiske. Podobno je nesmiselno od osebe s protezo, ki bodo le to
potrebovali vse Zivljenje, zahtevati, da pride vsako leto ponovno po recept za izdajo proteze.
Organ, ki ga nimajo, pa¢ ne bo ponovno zrastel. Ali prejemniki zdravil, ki se jemljejo dozZivljenjsko,
ti tudi ne bodo kar ozdraveli. Ali pa uporabniki kompresijskih rokavic ali nogavic za limfedem, tudi
ti potrebujejo te medicinske pripomocke permanentno. Primerov je Se veliko.

e Razsiri naj se dobro sodelovanje ZZZS z nekaterimi drustvi po zgledu obnovitvene rehabilitacije. V
teh primerih drustva v imenu ZZZS po pogodbi v sodelovanju z zdravniki specialisti za podrocje
delovanja drustva pomagajo pri ocenjevanju vlog pacientov za razporeditev na obnovitveno
rehabilitacijo. Na ta nacin drustva ucinkovito in z obCutkom za paciente pomagajo urejati pereco
problematiko na terenu. Potrebujemo vec tovrstnega delovanja. Na tem mestu opozarjamo tudi
na to, da ZZZS za podrocje Parkinsonove bolezni ne ureja enotno za celo drzavo. Drustva imajo pri
tovrstnem urejanju zaradi vecje osredotocenosti na posamicne bolezni ve¢ obcutka za pacienta.

e Predlagamo, da ZZZS preuci moznost, da pri nekaterih boleznih, povezanih z moteno presnovno
funkcijo (celiakija, fenilketonurija, kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen, ...), omogoci dostopnost do
ustreznih medicinsko predpisanih diet. Za bolnike s tovrstnimi boleznimi je zdravilo medicinsko
indicirana dieta, za katero so Zivila ob¢utno drazja.

e Poskrbeti je potrebno za paciente z razlicnimi omejitvami, za invalide, tako fizicno, komunikacijsko
kot informacijsko. Priporocilo se nanasa na najrazlicnejse vrste invalidnosti ali omejitve, bodisi gre
za tezave z vidom, sluhom, gibalne omejite ali druge.

e Priporo¢amo, da se za administrativno razbremenitev zdravnikov v primarnem zdravstvu in tudi
medicinskih sester uvede mozZnost prostovoljske pomoci za laZje in strokovno nezahtevne naloge.
Govorimo o prostovoljnih lai¢nih usmerjevalcih ali asistentih. To je lahko prehodna ali zac¢asna
resSitev, ki bi jo lahko nudili predstavniki nevladnih organizacij, tudi drustev pacientov in
uporabnikov zdravstvenih in socialno varstvenih storitev.

e Opozarjamo tudi na dejstvo, da je vec kot 120.000 prebivalcev Slovenije brez osebnega zdravnika
in predlagamo, da se ugotovi dejansko Stevilo opredeljenih pacientov za vse druZinske zdravnike
in doloci njihova obveznost sprejema dodatnih pacientov do predpisanega glavarinskega koli¢nika,
¢e ga ne dosegajo. Navsezadnje - glavarinske koli¢nike bi bilo treba redefinirati.

e Ministru za zdravje predlagamo, da sprejme ukrepe za kontinuiteto projektov na Ministrstvu za
zdravje. Potrebujemo mehanizem, ki bo zagotovil, da zaceti projekti (na primer: Nacionalni razpis
za izboljSanje dostopnosti do zdravstvenih storitev - 2021, ali Nacrt za obnovo in odpornost - 2021,
Strategija digitalizacije 2021-22, ter drugi) ustrezno tecejo, oziroma jih MZ tudi dokonca, ali da se
o neustreznosti dokoncanja ustrezno poroca. TakSno kontinuiteto lahko zagotovimo pacientu, ki
od MZ nismo odvisni, oziroma je odvisnost uravnoteZena. Predlagamo vkljucitev predstavnikov
organizacij pacientov v tovrsten projektni nadzor.

Poleg omenjenih ukrepov in priporocil, ki naslavljajo predvsem osrednjo teZzavo zdravstva — ¢akalne vrste
in posledi¢no zmanjSano dostopnost do zdravstvenih storitev, se v Zvezi zavedamo, da se zdravstveni
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sistem v Sloveniji sooca z nekaterimi drugimi pomembnimi izzivi, ki jih v dokumentu nismo naslovili.
Nekateri od teh izzivov so: ureditev podroéja urgentnih centrov, ponovna vzpostavitev celodnevnih
obiskov v bolnisnicah (pred pandemijo smo imeli t.i. "odprte bolnisnice"), pomanjkanje enotnih
standardov in normativov na podrocju zdravstva, pomanjkljiva zastopanost pacientov v sistemu in
zakonodaji, ki bi omenjeno sodelovanje podprla, dezinstitucionalizacija in posodobitev sistema in
zakonodaje s podrocja duSevnega zdravja, normativno ureditev podrocja psihoterapije, vseZivljenjska
rehabilitacija kroni¢nih bolnikov, izgradnja in vzpostavitev negovalnih bolni$nic in paliativne oskrbe in drugi
izzivi, ki jih tokrat ne bomo naslavljali.

Menimo, da nasa priporocila kazejo na naso pripravljenost sodelovanja z vsemi delezniki v zdravstvu.
Usmerjena so v resitve, ki so izvedljive kratkoro¢no, srednjeroc¢no in dolgoro¢no. Prav tako imamo ¢lanice
zveze potencial, da ponudimo podporo pri uresni¢evanju omenjenih priporocil. Seveda pa pri¢akujemo
obojestransko sodelovanje in da se izboljSave za¢nejo uvajati.

Zakljucek

Na Zvezi organizacij pacientov Slovenije menimo, da s trenutnim stanjem ne moremo biti zadovoljni in da
so potrebne spremembe. Zveza in predvsem pacienti, katere zastopamo, Zelimo biti del teh sprememb.
Biti del njih je smisel nasega delovanja. Zelimo si v pacienta usmerjeno, dostopno in enakopravno,
predvsem pa kakovostno zdravstvo. In zato smo kot del reSitve ponudili pri¢ujoca stalis¢a o dostopnosti in
enakopravnosti. Menimo, da kaZejo na to, da si pacienti zasluzimo aktivno vlogo v reSevanju aktualnih
zdravstvenih izzivov, in da smo jo sposobni opraviti na nacin, ki bo vzajemno koristen za vse deleznike
omenjenega sistema.

Bistven nacin, s katerim lahko prispevamo k izboljSanju stanja, je nas predlog uvedbe enotne tocke za
narocanje na zdravstveno storitev in nasa pripravljenost, da drustva prevzamemo del izvajanja podpore
pri narocanju pacientov. Navsezadnje smo v edinstvenem poloZaju, saj zdruZujemo neposredne
uporabnike zdravstvenega sistema, ki jim to, in ostale oblike pomoci Ze nudimo in smo jih skupaj z njimi
Zeljni in sposobni nadgraditi in umestiti v obstojeci sistem. In v vse nadgradnje, spremembe in izboljSave
bodocih sistemov. Za aktivno sodelovanje in potencialne izboljSave, ki bi bile posledice omenjenega, pa
potrebujejo drustva in Zveza pripravljenost in vkljucenost vseh akterjev v nacrtovanje, izvajanje, izboljSanje
in evalvacijo storitev in sistemov. V tem trenutku v Zvezi organizacij pacientov Slovenije menimo, da nasa
vkljucenost Se ni zagotovljena na nacin, ki bi taksno aktivno sodelovanje omogocal.

Predsednica Zveze

Stefanija L. Zlobec, predsednica

Predsednica delovne skupine

mag. Larisa Hajdinjak, podpredsednica Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije,
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Clani delovne skupine

Tina Belej, Slovensko drustvo Transplant,

Alenka Babi¢, podpredsednica Zveze koronarnih drustev in klubov Slovenije,

Urska Gasper Oblak, Zveza slovenskih drustev za boj proti raku,

JoZica Filip¢i¢, predsednica Drustva bolnikov s krvnimi boleznimi Slovenije,

Jan Koren, predsednik Drustva psoriatikov Slovenije in predsednik evropske zveze Europso,
Goran Makar, Drustvo Celiac Slovenija,

mag. Andrej Potocnik, Zdruzenje bolnikov s Cerebrovaskularno boleznijo Slovenije,
Tilen Recko, Drustvo Altra,

Metka Stosicki, Drustvo Trepetlika,

dr. Marko Vudrag, Drustvo ko-RAK,

Dejan Bregar, Drustvo za zdravje naroda in

Gregor Cuzak, generalni sekretar ZOPS, kot koordinator

Ljubljana,
4. januar 2023
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